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Summary
Dance sport – occupation for health
Dance is in the same time an art and a competitive sport. 
There are defi ned ten International style dances and nine 
American style dances. Dance Sport involves people of 
different ages with various professional skills. Practicing 
Dance Sport at professional level provides many benefi ts 
but also implies certain risks for dancers’ health.
Keywords: dance sport, dancers, occupation, benefi ts, 
risks
Резюме
Спортивные танцы – занятие для здоровья
Танец это искусство, и в то же время соревновательный 
вид спорта.На международном уровне зарегистрированы 
десять спортивных танцев Интернационального стиля 
и девять танцев Американского стиля. В спортивные 
танцы вовлечено население разных возрастных групп 
и с разными профессиональными навыками. Занятие 
спортивными танцами на профессиональном уровне 
представляет много преимуществ, но и предполагает 
некоторые риски для здоровья танцоров. 
Ключевые слова: спортивные танцы, танцоры, 
занятие, преимущества, риски
Introducere
Dansurile sportive sunt practicate de amatori și 
de profesioniști în întreaga lume. Dansul devine din 
ce în ce mai popular și în rândul populației Republicii 
Moldova. Dansul este o artă de performanță care 
constă din mișcări bine selectate și structurate, este o 
expresie estetică a corpului și corpul este reprezentat 
estetic prin dans [1, 7]. 
Totodată, dansul este considerat un sport com-
petitiv. Conform dicționarului Farlex, sportul este 
definit ca o activitate fizică care este reglementată de 
un șir de reguli generale sau personalizate și deseori 
competitive. Organizarea competițiilor de dansuri, cu 
reguli strict stabilite, ne permite să afirmăm că dansul 
este un sport. Dansul influențează formarea calităților, 
capacităților și trăsăturilor de caracter ale individului 
[5]. Dansul necesită putere, rezistență, abilitate, o 
bună coordonare a corpului și dedicație. 
În Republica Moldova nu există norme sani-
tare pentru edificii sportive de tip închis destinate 
practicării dansurilor sportive. Totodată, ne putem 
conduce după normele recomandate de literatura 
de specialitate. Sălile de antrenament pentru dan-
suri sportive fac parte din sălile multifuncționale, cu 
suprafața necesară nu mai mică de 30x18 m2. Utilajul 
sălii trebuie să corespundă programului de antre-
namente [10]. Este obligatoriu prezența vestiarelor 
divizate pe sexe, a veceurilor și dușurilor. 
Dansul contribuie la creșterea calității vieții 
populației [5]. Rezultatele unui studiu din 2008 al 
Universității Herdfordshire dezvăluie faptul că starea 
fizică a dansatorilor este mai bună decât a înotăto-
rilor profesioniști. În cadrul studiului au fost testaţi 
parametrii: forța, rezistența, echilibrul, flexibilitatea 
și starea psihologică [8]. Un alt studiu organizat în 
Japonia, în 1994, constată legătura dintre demență 
și participarea în activități de agrement în vârsta 
medie, precum și în vârstă înaintată [3]. Educația și 
participarea la activități în timpul liber poate redu-
ce riscul demenței, prin îmbunătățirea proceselor 
cognitive [6]. Printre diferite activități, dansul a fost 
unica activitate fizică asociată cu risc mai scăzut de 
demență [2]. Memorarea pașilor de dans oferă o 
posibilitate de a menține creierul sănătos, reducând 
stresul organic și psihic, care accelerează procesele 
degenerative [5].
Dansul a jucat un rol esențial în dezvoltarea 
socială și spirituală a multor societăți. În unele țări 
africane, dansul ritual este folosit ca o metodă de tra-
tament [4]. American Heart Association recomandă 
dansurile ca exerciții aerobice pentru a reduce riscul 
bolilor cardiace. Datele unui studiu italian arată că 
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la pacienții cu insuficiență cardiacă care au practicat 
dansurile s-a ameliorat respirația și starea cardiacă. 
Practicarea dansului reduce riscul dezvoltării hiper-
tensiunii arteriale, la cei hipertensivi micșorează 
tensiunea arterială cu 7,5/5,8 mm Hg, scade coles-
terolul total, trigliceridele și crește colesterolul HDL, 
de  asemenea previne apariția diabetului zaharat 
de tip II, iar la persoanele ce suferă de diabet reduce 
necesarul de insulină [5]. 
Alt beneficiu al dansului este pierderea în gre-
utate. Estimativ, o jumătate de oră de dans constant 
consumă 200-400 calorii. Practicarea dansului pe ter-
men lung poate preveni apariția osteoporozei. Con-
form unui studiu publicat în International Journal of 
Neuroscience, dansul contribuie la secreția regulată a 
serotoninei și dopaminei – neurotransmițătorii-cheie 
în lupta cu depresia [9].
Dezavantajele ocupației cu dansurile sportive 
sunt riscurile pentru sănătate legate de apariția unor 
patologii specifice sau traumatizarea dansatorilor 
(afecțiuni ale coloanei vertebrale, șoldului, genun-
chiului, piciorului, pielii etc.) [5, 9]. 
Scopul acestei lucrări a fost de a descrie 
particularitățile și influența dansurilor sportive asu-
pra sănătății. 
Materiale și metode
În acest studiu s-au folosit următoarele meto-
de: istorico-bibliografică, sociologică (chestionare), 
unității de sinteză etc.
În calitate de materiale au servit datele chesti-
onarului elaborat de autori. Chestionarul a cuprins 
31 de întrebări, a fost aplicat în 2015 în municipiul 
Chișinău la 66 dansatori cu vârsta cuprinsă între 6 
și 14 ani (grupa copii și juniori) și între 18 și 29 ani 
(grupa tineri și adulți). Chestionarul a fost aplicat 
în formă anonimă, în trei cluburi de dans sportiv 
din mun. Chișinău: Codreanca, Elite Dance și Gloria 
Dance. Totodată, au fost sistematizate și cuantificat 
rezultatele mai multor cercetări din domeniu.
Rezultate și discuţii
Eșantionul pentru studiu reprezintă 66 de 
dansatori, dintre care 35 (53,0%) din grupa de copii 
și 31 (47,0%) din grupa de adulți. Vârsta medie a 
participanților la studiu din grupa de copii este de 
9±0,00 ani, DS=2; în grupa de adulți este de 21±0,00 
ani,DS=3. Divizarea după sex în grupa de copii: 14 
băieți  (40,0%), 21 fete (60,0%); în grupa de adulți: 4 
bărbați (12,9%) și 27 femei (87,1%). Acest lucru de-
monstrează faptul că dansurile sunt practicate mai 
mult de persoane de sex feminin, în comparație cu 
cele de sex masculin, numărul cărora se reduce în 
grupa tinerilor și adulților. 
Repartiția după locul de trai în grupa de copii: 
rural – 3 persoane (8,60%), urban – 32 persoane 
(91,4%); în grupa de adulți: rural – 8 persoane 
(25,8%), urban – 23 (74,2%). Datele arată că în ambele 
grupe persoanele din mediul urban se ocupă mai 
mult cu dansurile sportive decât cele din mediul ru-
ral. Acest fapt se datorează fie unei situații financiare 
mai precare la sate, fie incomodităților de deplasare 
la antrenamente sau altor motive. 
Durata practicării dansurilor sportive în grupa de 
copii variază între 0,5 și 8 ani, durata medie constituie 
3,73±0,39 ani, DS=2,33. Durata practicării dansurilor 
sportive în grupa de adulți variază între 1 și 14 ani, 
durata medie fiind de 4,16±0,66 ani, DS=3,65. Din 
grupa de copii, 14 persoane (40,0%) s-au ocupat cu 
alt tip de sport cu o durată de timp cuprinsă între 0,5 
și 6 ani, durata medie fiind 1,10±0,30 ani, DS=1,76; iar 
21 persoane (60,0%) nu s-au ocupat cu un alt tip de 
sport. Din grupa de adulți, 9 persoane (29,0%) s-au 
ocupat cu alt tip de sport cu durata de timp între 1 
și 7 ani, durata medie fiind 1,10±0,37 ani, DS=2,04, 
și 22 persoane (71,0%) nu s-au ocupat cu alt tip de 
sport. Majoritatea persoanelor din ambele grupe 
anchetate au practicat doar dansurile sportive. 
Frecvența antrenamentelor în grupa de copii: 
o dată pe săptămână – 1 persoană (2,9%), de două 
ori pe săptămână – 3 persoane (8,6%), de trei ori pe 
săptămână – 16 (45,7%), de patru ori pe săptămână 
– 1 persoană (2,9%), de 5 ori și mai mult – 14 per-
soane (40,0%). Frecvența antrenamentelor în grupa 
de adulți: o dată pe săptămână – 1 persoană (3,2%), 
de două ori pe săptămână – 13 (41,9%), de trei ori 
pe săptămână – 8 (25,8%), de patru ori – 5 persoane 
(16,1%), de 5 ori pe săptămână și mai mult – 4 per-
soane (12,9%). 
Prezența patologiilor: în grupa de copii, 5 per-
soane (14,3%) au răspuns că suferă de o anumită 
patologie la momentul intervievării, 30 persoane 
(85,7%) au răspuns că nu suferă de niciun fel de boală 
la moment. În grupa de adulți, 7 persoane (22,6%) 
au menţionat că sunt bolnavi, 24 persoane (77,4%) 
au răspuns că nu suferă de nicio boală la moment. 
Entitățile nosologice enumerate au fost: patologia 
sistemului respirator – IRVA, faringită, amigdalită; 
patologia tractului gastrointestinal – gastrită, duo-
denită, pancreatită; patologia sistemului endocrin 
– tiroidita autoimună; patologia sistemului osteoar-
ticular – scolioză; patologia oftalmologică – miopie, 
astigmatism; altele – alergii. 
Frecvența îmbolnăvirilor pe parcursul ultimelor 
12 luni în grupa de copii: nu au fost bolnavi – 5 per-
soane (14,3%), 1-2 ori pe an – 20 (57,1%), 2-3 ori pe 
an – 9 (25,7%), 5 ori pe an și mai mult – 1 persoană 
(9,2%). Frecvența îmbolnăvirilor pe parcursul ultime-
lor 12 luni în grupa de adulți: nu au fost bolnavi – 9 
persoane (29,0%), 1-2 ori pe an – 18 (58,1%), 2-3 ori 
pe an – 4 persoane (12,9%). Ponderea cea mai mare 
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a dansatorilor din ambele grupe o deţin cei care se 
îmbolnăvesc de 1-2 ori pe an. 
În grupa de copii, au vizitat medicul de familie 
cu o lună în urmă 12 persoane (34,2%), cu trei luni în 
urmă – 6 persoane (17,1%), cu șase luni în urmă – 7 
(20,0%), cu un an în urmă – 2 persoane (5,7%), mai 
mult de un an în urmă – 8 persoane (22,9%). În grupa 
de adulți, au vizitat medicul de familie cu o lună în 
urmă 10 persoane (32,3%), cu trei luni în urmă – 7 
(22,6%), cu șase luni în urmă – 7 (22,6%), cu un an 
în urmă – 3 persoane (9,7%), mai mult de un an în 
urmă – 4 persoane (12,9%). 
Prezența traumatismelor în timpul antrenamen-
telor sau la concursuri: în grupa de copii, 14 persoane 
(40,0%) au răspuns că au suportat traume în timpul 
antrenamentelor sau concursurilor de dans sportiv, 
iar 21 (60,0%) au menţionat că nu au suportat nicio 
traumă; în grupa de adulți, 2 persoane (6,5%) au răs-
puns că au avut traume în timpul antrenamentelor 
sau concursurilor de dans sportiv, iar 29 (93,5%) nu 
au suportat nicio traumă. Copii fac traumatisme în 
timpul dansurilor sportive mai des decât maturii. 
Dansatorii din grupa de copii acuză următoarele 
simptome: oboseală, moleșeală – 25 (71,4%), dureri 
musculare – 17 (48,6 %), dureri articulare – 3 (8,6%), 
dureri de cap – 9 (25,7%), insomnie – 5 (14,3%), 
iritabilitate – 4 (11,4%), confuzie, lipsa capacității 
de concentrare – 1 (2,9%), inapetență – 8 (22,9%), 
scăderea rezistenței – 5 (14,3%), creșterea timpului 
de recuperare – 3 (8,6%), creșterea tendinței de 
abandonare a dansului – 1 (2,9%). Dansatorii din 
grupa de adulți acuză următoarele simptome: obo-
seală, moleșeală – 13 (41,9%), dureri musculare – 9 
(29,0%), dureri articulare – 2 (6,5%), dureri de cap – 14 
(45,2%), insomnie – 2 (6,5%), iritabilitate – 5 (16,1%), 
confuzie, lipsa capacității de concentrare – 5 (16,1%), 
inapetență – 3 (9,7%), scăderea rezistenței – 3 (9,7%), 
creșterea timpului de recuperare – 2 (6,5%), creșterea 
tendinței de abandonare a dansului – 2 (6,5%).
Evoluția stării de sănătate: în grupa de copii, 
28 persoane (80,0%) afirmă că starea lor de sănă-
tate s-a îmbunătățit de când au început să practice 
dansurile, iar 7 persoane (20%) susţin că starea lor 
de sănătate nu s-a modificat. În grupa de adulți, 25 
persoane (80,6%) susţin că starea lor de sănătate s-a 
îmbunătățit de când au început să practice dansurile, 
6 persoane (19,4%) afirmă că starea lor de sănătate 
nu s-a modificat. 
Evoluția stării emoționale: în grupa de copii, 
32 persoane (91,4%) menţionează că starea lor 
emoțională s-a îmbunătățit de când au început 
să practice dansurile, 3 (8,6%) afirmă că starea lor 
emoţională nu s-a modificat; în grupa de adulți, 25 
persoane (80,6%) susţin că starea lor emoţională s-a 
îmbunătățit de când au început să practice dansurile, 
5 persoane (16,1%) afirmă că aceasta nu s-a modi-
ficat, iar 1 persoană (3,2%) menţionează că starea 
sa emoțională s-a înrăutățit. Se observă o evoluție 
pozitivă a stării de sănătate și a stării emoționale a 
dansatorilor din ambele grupe cercetate. 
Stresul în timpul antrenamentelor: în grupa 
de copii, 10 persoane (28,6%) au suportat stres în 
timpul antrenamentelor, 25 (71,4%) nu au suportat 
niciodată stres în timpul antrenamentelor; în grupa 
de adulți, 8 persoane (25,8%) au suportat stres în 
timpul antrenamentelor, 23 persoane (72,2%) nu 
l-au suportat niciodată. 
Stresul în timpul competițiilor de dans sportiv: 
în grupa de copii, 20 persoane (57,1%) au suportat 
stres în timpul competițiilor, 15 (42,9%) nu au supor-
tat niciodată stres în timpul competițiilor; în grupa 
de adulți, 10 persoane (32,3%) au suportat stres în 
timpul competițiilor, 21 (67,7%) nu l-au suportat 
niciodată. 
Aprecierea condițiilor sălii de antrenament: în 
grupa de copii, 20 persoane (57,1%) au apreciat 
condițiile din sală ca foarte bune, 15 persoane (42,9%) 
– bune; în grupa de adulți, 4 persoane (12,9%) au 
apreciat condițiile din sală ca foarte bune, 14 per-
soane (45,2%) – bune, 7 (22,6%) – medii, 6 persoane 
(19,4%) – satisfăcătoare. 
Aprecierea condițiilor din vestiare: în grupa 
de copii, 3 persoane (8,6%) au apreciat condițiile 
din vestiare ca foarte bune, 16 (45,7%) – bune, 9 
(25,7%) – medii, 2 persoane (5,7%) – satisfăcătoare, 
5 persoane (14,3%) – nesatisfăcătoare; în grupa de 
adulți, 1 persoană (3,2%) a apreciat condițiile din 
vestiare ca foarte bune, 15 persoane (48,4) – bune, 8 
(25,8) – medii, 5 (16,1%) – satisfăcătoare, 2 persoane 
(6,5) – nesatisfăcătoare. Majoritatea dansatorilor din 
ambele grupe de studiu apreciază condițiile din sală 
și vestiare ca fiind bune. 
În grupa de copii, 7 persoane (20,0%) ar dori 
să modifice condițiile din sala de antrenament 
(suprafața, pereții, tavanul), 15 (42,9%) ar dori să 
modifice condițiile din vestiare (umerașe, scaune, 
WC, duș) și 5 persoane (14,3%) ar dori să modifice 
anturajul psihologic (relațiile cu antrenorul, cu alți 
dansatori) în timpul antrenamentelor. În grupa 
de adulți, 20 persoane (64,5%) ar dori să modifice 
condițiile din sala de antrenament, 20 (64,5%) ar 
dori să modifice condițiile din vestiare și 5 persoane 
(16,1%) ar dori să modifice anturajul psihologic în 
timpul antrenamentelor. 
Aceste date indică faptul că dansatorii nu sunt 
pe deplin satisfăcuți de condițiile în care se ocupă 
cu dansurile sportive.
Concluzii
Dansul este considerat un tip de sport, deoarece 
practicarea lui presupune depunerea unui efort fizic 
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considerabil și organizarea competițiilor cu reguli 
strict stabilite de dansuri sportive.
Din beneficiile practicării dansurilor sportive 
putem să enumerăm: fortificarea oaselor și dezvol-
tarea țesutului muscular, dezvoltarea rezistenței și 
elasticității corpului, îmbunătățirea ținutei și echili-
brului, scăderea în greutate, reducerea incidenței și 
prevalenței bolilor cardiovasculare și diabetului za-
harat, îmbunătățirea proceselor cognitive și scăderea 
riscului patologiilor neurodegenerative, ameliorarea 
stării psihologice și scăderea ratei de depresie în 
rândul persoanelor ce practică dansul. 
Dansatorii profesioniști acordă antrenamente-
lor foarte mult timp, nerespectând un regim adecvat 
de odihnă și alimentație, ca urmare apare epuizarea 
fizică și tulburările alimentare.Un alt risc legat de 
practicarea dansurilor sportive este surmenajul psi-
hic, expunerea la tensiuni emoționale îndelungate, 
stresul în cadrul antrenamentelor și competițiilor.
Cu toate că dansatorii în mare parte sunt 
satisfăcuți de condițiile în care practică dansurile, 
totuși ei necesită condiții speciale de antrenament, 
care în prezent nu sunt asigurate pe deplin și nu se 
respectă. 
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Summary
Opportunity of assessment of dysfunctional masticatory 
muscle status with impact on athletes’ cephalic position
Posturology is a relatively new medical discipline. Multi-
disciplinary approach of it has generated multiple research 
in various areas. Myogenic temporo-mandibular dysfunc-
tions can cause postural problems with direct impact on the 
everyday sport activity. Masticatory muscle dysfunctional 
status evaluation, an integral part of stomatognathic system, 
as a result of physic athlete effort is an imperative actual of 
research and treatment effectiveness depends on complex 
and comprehensive therapeutic taken measure. 
Keywords:  tomporo-mandibular myogenic dys-
function, cephalic posture, myalgia, noninvasive 
treatment,stomatognathic system
Резюме
Необходимость исследования дисфункционального 
статуса жевательных мышц, действующего на 
осанку у спортсменов
Постурология  является  относительно  новой 
медицинской наукой. Многодисциплинарное направление 
постурологии привело к многочисленным научным 
исследованиям в различных направлениях. Миогенные 
челюстно-суставные дисфункции могут напрямую 
приводить кпроблемам осанки в повседневной спортивной 
деятельности. Исследование дисфункционального 
статуса жевательных мышц, являющихся составной 
частью системы стоматогнат, вследствие физической 
нагрузки у спортсменов, является актуальным 
объективом изучения, а эффективность лечения 
зависит от предпринятых комплексных и полноценных 
терапевтических мероприятий.
Ключевые слова: миогенная челюстно-суставная 
дисфункция, осанка, миалгия, неинвазивное лечение, 
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Introducere
Posturologia este o disciplină medicală pluri-
disciplinară și o ramură a medicinei clinice, care are 
ca obiectiv studiul și observaţia posturii corpului, 
pentru a determina cauzele primare ce provoacă 
semne și/sau simptome osteoarticulare [2; 5; 16].
